ISTITUTO    COMPRENSIVO    STATALE “G. PARINI” 

VIA ROMA -  GORLA    MINORE (VA)

PLESSO                    ☐PARINI-GORLA                     ☐MANZONI-GORLA    

                                   ☐GABELLI-MARNATE            ☐DANTE-MARNATE       

I GENITORI DELL’ALUNNO/A…………………………………………………….
                                                              CLASSE……………………………………………………      

delegano, in loro assenza e per il corrente anno scolastico, 

allegando copia del documento valido di identità del delegato maggiorenne,

il/la  sig./sig.ra           …………………………….      

oppure   il/la  sig./sig.ra   …………………………….      

ad accompagnare il/la proprio/a figlio/a all’entrata e/o all’uscita dallo spazio scolastico.

Data …………………………                                                     Firma………………………………………………………….

I sottoscritti firmatari, consapevoli delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a verità, ai sensi del DPR 445/2000, dichiarano di aver effettuato la scelta/richiesta in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli artt. 316, 337 ter e 337 quater del codice civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori. 

Dichiarano inoltre di aver preso visione delle informative ai sensi dell'art. 13 del Regolamento UE 2016/679 (GDPR) indirizzate alle SS.LL. e consultabili alla voce “Trattamento dati” del sito della scuola 

www.comprensivoparini.edu.it 
Firma ………………………………………………………..
